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R E S U M O
A evolução dos espaços de saúde fez  com que a  atenção pr incipal
voltasse para o  paciente ,  sua cura e  bem estar  durante a
permanência  no ambiente .  Os  espaços f ís icos  inf luenciam
diretamente nas  emoções e  no comportamento,  nessa perspect iva  os
projetos  de inter iores  passam a ser  cada vez mais  centrados na
humanização,  atendendo ass im de modo mais  apropriado às
necess idades dos  usuár ios .  Um dos fatores  mais  importantes  para o
processo de aprendizagem e desenvolv imento infant i l  são as
interações  que as  cr ianças  estabelecem com o ambiente .  Este
Trabalho de Conclusão de Curso tem como tema o desenvolv imento
de um projeto de inter iores  para uma cl ínica de f is ioterapia
neurofuncional  pediátr ica  na c idade de Uberlândia  -  MG e objet iva  a
construção de um espaço humanizado,  lúdico e  sensor ia l  que
proporcione exper iências  que ajudem as  cr ianças  no processo de
reabi l i tação.
P a l a v r a s - c h a v e :  Design Sensor ia l ,  F is ioterapia  infant i l ,  Design de
inter iores .
A B S T R A C T
The evolut ion of  health spaces  has  turned the main attent ion to  the
patient ,  their  cure ,  and wel l -being dur ing their  stay  in  the
environment .  Physical  spaces  direct ly  inf luence emotions and
behavior ,  in  this  perspect ive ,  inter ior  projects  are  increasingly
focused on humanizat ion,  thus  meeting the needs of  users  in  a  more
appropriate  way.  One of  the most  important  factors  in  the learning
process  and chi ld  development is  the interact ions  that  chi ldren
establ ish with the environment .  This  Course Conclusion Work has  as
its  theme the development of  an inter ior  project  for  a  pediatr ic
neurofunct ional  physiotherapy c l in ic  in  the c ity  of  Uberlândia  -  MG
and aims to  bui ld  a  humanized,  playful  and sensory  space that
provides  exper iences  that  help chi ldren in  the process  of
rehabi l i tat ion.
K e y w o r d s :  Sensory  Design,  Chi ldren's  Physiotherapy ,  Inter ior  Design.
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INTRODUÇÃO1.
1 . 1  OBJETIVO GERAL1 .
Desenvolver  o  projeto de inter iores  de uma cl ínica de f is ioterapia  neurofuncional  pediátr ica  por  meio de
espaços lúdicos ,  humanizados e  abordando o design sensor ia l  com o intuito  de est imular  e  auxi l iar  no
tratamento e  evolução cognit iva  e  motora das  cr ianças  atendidas  a  part i r  de suas  necess idades .
1 .2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS1 .
-  I n v e s t i g a r  a s  d e f i c i ê n c i a s ,  s e u s  s i n t o m a s  e  c o m o  a f e t a m  a  v i d a  d a s  c r i a n ç a s ;
-  C o m p r e e n d e r  o  d e s e n v o l v i m e n t o  i n f a n t i l ;
-  V i s u a l i z a r  q u a i s  s ã o  a s  d e m a n d a s  e s p a c i a i s  e  c o m o  a s  c r i a n ç a s  s ã o  e s t i m u l a d a s ;  
-  A n a l i s a r  c o m o  o s  i n t e r i o r e s  i m p a c t a m  e  i n f l u e n c i a m  n o  d e s e n v o l v i m e n t o  d a s  c r i a n ç a s ;
-  M a p e a r  b i b l i o g r a f i a s  r e f e r e n t e s  a o  a s s u n t o  e  c o m o  p o d e m  s e r  a p l i c a d a s  a o  p r o j e t o ;
-  I d e n t i f i c a r  a s  m e l h o r e s  s o l u ç õ e s  p r o j e t u a i s  q u e  p o d e m  s e r  u s a d a s  p a r a  a t e n d e r  a s  n e c e s s i d a d e s  d a s
c r i a n ç a s .
1  OBJETIVO1 .
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2 JUSTIFICATIVA1 .
No per íodo da infância  ocorrem mudanças
s igni f icat ivas  no organismo e no desenvolv imento
f ís ico ,  motor  e  intelectual ,  nesta  fase as  cr ianças
absorvem e aprendem a part i r  das  interações  socia is  e
ambientais .  As  cr ianças  com def ic iência  ou com
desenvolv imento neuropsicomotor  at ípico apresentam
atraso em marcos do desenvolv imento quando
comparadas a  cr ianças  com desenvolv imento t ípico ,
sendo que a  f is ioterapia  tem papel  fundamental  no
processo de reabi l i tação.  O trabalho de est imulação
com estas  cr ianças  é  muito importante para o
desenvolv imento infant i l  e  a  percepção espacial
ocorre  por  meio de exper iências  sensor ia is ,  que são
detectadas pelo  corpo através  dos  sent idos .  Os
est ímulos  presentes  geram sensações que são
traduzidas  em percepções pelo  indiv íduo,  impactando
no comportamento da pessoa naquele  espaço.  
Os  espaços f ís icos  são fundamentais  para este  processo ,
explorar  os  sent idos  por  meio de cores ,  i luminação,
texturas ,  sons  e  cheiros  promovem impactos  posit ivos
no desenvolv imento e  na aprendizagem e com isto ,
percebe-se cada vez mais  a  necess idade de espaços
projetados para os  seus  usuár ios  e  que estes  atendam
além da questão estét ica ,  serv indo como ferramenta
complementar  para est imular  e  contr ibuir  para  o
desenvolv imento das  cr ianças  atendidas .  Nesse
contexto ,  o  designer  de inter iores  tem o compromisso
de identi f icar  o  públ ico alvo ,  seus  objet ivos  e
necess idades para projetar  os  ambientes  de acordo com
as demandas ,  v isando o conforto ,  à  estét ica ,  à  saúde e  à
segurança dos usuár ios .
Motivação indiv idual
Sempre me identi f iquei  com cr ianças  e  antes  de entrar  na graduação em
Design,  f iz  a lguns anos de F is ioterapia  e  uma das  áreas  que mais  me
identi f iquei  fo i  com a neuropediatr ia .  Com esta  pequena exper iência  percebi
que os  espaços normalmente não são explorados em suas  potencial idades e
que isto  se  deve a  diversos  fatores .  Com os  estudos em design percebi  que os
ambientes  têm grande potencial  para  a judarem no processo de reabi l i tação
destas  cr ianças  e  a  part i r  d isso surgiu meu tema de pesquisa .
11
I N T R O D U Ç Ã
O
02M E T O D O L O G I A
A metodologia  ut i l izada para o  desenvolv imento deste  trabalho foi  o  Double Diamond,  cr iada pela
inst i tuição independente Design Counci l  no ano de 2004.  O método aborda o  processo de design de
forma clara ,  integral  e  v isual  e  é  ut i l izado para resolver  problemas,  até  os  mais  complexos ,  de forma
posit iva  e  ef icaz .  
Estruturado por  formas de diamantes  que representam a fase do pensamento divergente ,
concentrando-se na exploração do problema sem restr ições  e  l imitações  e  também contempla a  fase
do pensamento convergente ,  que consiste  na real ização de ações  mais  focadas apl icando ferramentas
com o intuito  de solucionar  o  problema identi f icado.  O método é  div idido em quatro etapas dist intas ,
sendo elas :  Descobrir ,  Def inir ,  Desenvolver  e  Entregar .  Tais  etapas objet ivam a exploração do problema
para compreendê-lo  e  poster iormente buscar  a  resolução a  part i r  de vár ias  ideias ,  ver i f icando a
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Figura 01 :  Método Double Diamond apl icado ao projeto 
Fonte :  A  autora ,  2021
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Para o  desenvolv imento deste  trabalho,  in ic ia lmente ,  fo i
importante compreender  acerca dos  espaços de saúde,  a
atuação do f is ioterapeuta e  as  cr ianças  atendidas ,
buscando informações que i rão contextual izar  sobre o
tema e nortear  os  estudos do projeto .  
Os  espaços de saúde sofreram grandes mudanças no
decorrer  do tempo,  segundo Toledo (2002) ,  as
ass istências  médicas  até  a  Idade Média  (século XV)  eram
prestadas of ic ia lmente por  sacerdotes  re l ig iosos  ou
informalmente por  le igos ,  caracter izados pela  medicina
popular .  Os  atendimentos  informais  eram feitos  em
casas ,  mercados ou espaços públ icos  onde a  população
pudesse se  reunir  para  acompanhar  os  procedimentos .
Já  os  espaços de saúde of ic ia is  eram local izados nos
templos  e  mosteiros  v inculados com a igreja ,  sempre
relacionados às  obr igações re l ig iosas .  
3 .  CONTEXTUALIZAÇÃO
3.1  BREVE CONTEXTUALIZAÇÃO HISTÓRICA DOS
ESPAÇOS DE SAÚDE
Esses  espaços prestavam atendimentos  para enfermos,
pobres  e  peregr inos  e  t inham como objet ivo prestar
ass istência  a  esse públ ico e  isolar  os  doentes  do
restante da sociedade (TOLEDO,  2002) .
A part i r  do século XVI I I ,  surge o  conceito  de “hospital
terapêutico”  quando a  medicina volta  sua atenção ao
paciente e  à  arquitetura hospitalar ,  passando a  ser  uma
al iada neste  processo de cura ,  em que os  espaços
passam a ter  função terapêutica (FOUCAULT,  1979 apud
TOLEDO,  2008) .  Ainda neste  per íodo,  os  hospitais
seguiam os  modelos  pavi lhonar  que proporcionaram
funcional idade e  mais  segurança em questões
higiênicas  e  de disseminação de infecções (TOLEDO,
2008) .  Nesse modelo ,  as  construções hospitalares  eram
afastadas das  aglomerações urbanas e  local izadas em
terrenos ensolarados e  a  superf íc ie  do terreno
aumentava na proporção do aumento do número de








Os edi f íc ios  eram dispostos  por  toda a  superf íc ie  do
terreno e  respeitavam um paralel ismo entre  os
diversos  prédios ,  a lém disso ,  cada edi f íc io  era
composto por ,  no máximo,  dois  pavimentos ,  em que
cada doença e  cada doente eram isolados no inter ior
de di ferentes  pavi lhões  (COSTA,  2011 ) .
Ao f inal  do século XIX ,  em decorrência  das
necess idades em separar  as  patologias  que antes
eram atendidas  em um único local ,  surgem os
hospitais  especial izados e  tecnológicos  que começam
a se apresentar  em modelos  monobloco vert ical ,
const i tuído por  um part ido arquitetônico de bloco
compacto ,  com vár ios  pisos  e  incorporou duas
inovações tecnológicas  importantes ,  como a presença
de elevadores  e  uso do concreto nas  construções
(TOLEDO,  2002) .
Já  a  f is ioterapia  e  os  centros  de reabi l i tação passaram
a exist i r  of ic ia lmente no século XX,  o  qual  o  cenár io
de guerra  (Pr imeira  e  Segunda Guerra  Mundial )  com 
inúmeras  v í t imas afetadas f is icamente e  o
fortalecimento do novo s istema de trabalho ( industr ia l )
acarretaram a necess idade de espaços de reabi l i tação
como forma de re inser i r  as  pessoas  ao seu cot idiano e
aos  seus  trabalhos .  No Bras i l ,  os  espaços de reabi l i tação
se inserem of ic ia lmente desde 1950 devido ao surto de
pol iomiel i te  que at ingiu inúmeras  pessoas ,
especialmente cr ianças ,  causando algum dano f ís ico
(REVISTA CREFITO,  2019) .
Nos hospitais  contemporâneos surge o  movimento de
humanização hospitalar  que propõe espaços pensados
nas necess idades dos  pacientes  e  usuár ios ,  v isando não
só a  cura da doença,  mas a  saúde e  o  bem estar  dos
envolv idos .  Entretanto ,  o  processo de humanização não
se l imita  apenas ao hospital ,  e le  se  expande em todos
os  espaços de saúde,  colocando o paciente como








A f is ioterapia  neurofuncional  é  uma das
especial idades da f is ioterapia  reconhecida pelo
Conselho Federal  de F is ioterapia  e  Terapia
Ocupacional  (COFFITO)  pela  resolução n°  189
(COFFITO,1998) .  Os  atendimentos  são real izados em
todas as  idades ,  apesar  disso ,  existem prof iss ionais
que se  especial izam em determinadas áreas ,  como a
pediatr ia ,  por  exemplo ,  abarcando tanto recém-
nascidos ,  bebês ,  cr ianças  quanto adolescentes ,  com
alguma def ic iência ,  atraso ou r isco no
desenvolv imento neuropsicomotor .  A  atuação do
f is ioterapeuta objet iva  prevenir ,  reabi l i tar  e
minimizar  os  distúrbios  que afetam o
desenvolv imento motor  deste  grupo,  proporcionando
a independência  e  qual idade de v ida no dia-a-dia  da
cr iança.  Esta  especial idade da f is ioterapia  atende
diversos  quadros  de transtornos neurológicos ,
def ic iências ,  s índromes e  quadros  de r isco ou atrasos
do desenvolv imento motor .
O curso de F is ioterapia  da UFU tem uma cl ínica aberta
à comunidade onde oferece atendimento neurológico
infant i l  e  adulto .  Os  atendimentos  são fe itos  por
estagiár ios  (a lunos do curso)  com supervisão dos
professores .  Sendo ass im,  em busca de maiores
informações acerca do cot idiano de atendimentos  da
f is ioterapia  neurofuncional  pediátr ica ,  fo i  fe i ta  uma
entrevista ¹  com o professor  do curso de F is ioterapia  da
UFU,  Marcos  Kishi ,  que relatou que os  casos  com maior
prevalência  de atendimento no setor  pediátr ico tem
sido:  Paral is ia  Cerebral ,  S índrome de Down,  Autismo e
Microcefal ia  decorrente de Zika Vírus .  Na c l ín ica
também são acompanhadas cr ianças  com atraso ou
r isco para o  desenvolv imento neurosensor iomotor .  
3 .2  F ISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL PEDIÁTRICA
¹ E n t r e v i s t a  o n - l i n e  n ã o  e s t r u t u r a d a ,  e n q u a d r a d a  n a  m o d a l i d a d e
e n t r e v i s t a  f o c a l i z a d a ,  r e a l i z a d a  c o m  o  p r o f e s s o r  M a r c o s  K i s h i  n o  d i a








A Organização Mundial  de Saúde (OMS) ,  por  meio da Class i f icação Internacional  de Funcional idade,  Incapacidade e
Doença (CIF) ,  conceitua def ic iência  como problema funcional  ou estrutural  do corpo,  com um desvio  s igni f icat ivo
ou perda.  A AACD dentro de seu “Guia  de atendimento à  c l ientes  com def ic iência” ,  complementa :
3 .3  DEFICIÊNCIAS 
A  p e s s o a  c o m  d e f i c i ê n c i a  p o s s u i  l i m i t a ç õ e s  d e  l o n g o  p r a z o ,  s e j a  d e
n a t u r e z a  f í s i c a ,  m e n t a l ,  i n t e l e c t u a l  o u  s e n s o r i a l .  A s  r e s t r i ç õ e s
p o d e m  i m p e d i r  s u a  p a r t i c i p a ç ã o  n a  s o c i e d a d e  o u  d i m i n u i r  s e u
c o n v í v i o  s o c i a l ,  e m  i g u a l d a d e  d e  c o n d i ç õ e s  c o m  a s  d e m a i s  p e s s o a s
( G U I A  A A C D ,  2 0 1 9 ) .
S ã o  m u i t a s  a s  d e f i c i ê n c i a s  a p r e s e n t a d a s  p e l a  l i t e r a t u r a  e  a s  q u e  s ã o  a t e n d i d a s  p e l a  f i s i o t e r a p i a .  N e s t e
p r o j e t o ,  s e r ã o  a b o r d a d a s  a s  a f e c ç õ e s  m a i s  f r e q u e n t e s  n o  s e t o r  p e d i á t r i c o  d a  c l í n i c a  d e  f i s i o t e r a p i a








“A  paral is ia  cerebral  é  um distúrbio  postural  e  dos  movimentos ,  causados por  danos permanentes  e  não
progress ivos  a  um encéfalo  em desenvolv imento”  (LUNDY-EKMAN,  2008,  p .  82) .  É  considerada a  def ic iência  mais
comum em cr ianças ,  comprometendo o desenvolv imento motor  e  cognit ivo e  pode ser  c lass i f icada em quadros
leves  até  mais  graves .
Segundo Teckl in  (2002) ,  a  maior ia  das  cr ianças  com PC apresentam dif iculdade em ass imilar  os  est ímulos  sensor ia is
e  consequentemente isso afeta  o  desenvolv imento motor ,  ass im é recomendado trabalhos que est imulem tanto a
parte  sensor ia l ,  quanto a  motora ,  v isto  a  inf luência  de um sobre o  outro .








“A  Síndrome de Down (SD)  é  uma condição genética
determinada,  que resulta  em 47 cromossomos (um a
mais  que o  comum) e  a  a lteração é  identi f icada no 21º
par ,  que apresenta 3  cromossomos (ao invés  de 2) ,  por
isso também é conhecida por  t r issomia do 21 .  A  SD é  a
causa mais  comum de def ic iência  intelectual  e  no
Brasi l  a  cada 600 -  800 nascimentos  uma cr iança nasce
com a def ic iência .  O termo “s índrome”  é  re lacionado
aos diversos  s inais  e  s intomas apresentados (BRASIL ,
2013) .
“A  Síndrome de Down resulta  em patologias
neuromotoras ,  musculoesquelét icas  e
cardiopulmonares ' '  (TECKLIN,  2002,  p .251) .  As  cr ianças
com esta  condição genética apresentam anormal idades
encefál icas  e  consequentemente distúrbios  no s istema
nervoso central .  Frequentemente são identi f icados
déf ic i ts  v isuais  e  audit ivos  e  aproximadamente 70% das
cr ianças  apresentam perda leve a  moderada da audição
(TECKLIN,  2002) .








O transtorno do espectro aut ista  (TEA) ,  (que atualmente abrange o  Transtorno Autista ,  Transtorno de Asperger  e
Transtornos Invasivos  do Desenvolv imento sem outras  especi f icações)  é  uma condição de saúde que afeta  o
desenvolv imento neurológico e  se  caracter iza  pelo  déf ic i t  na comunicação ou interação social .  As  causas  para o
desenvolv imento do transtorno são diversas ,  envolvendo fatores  genét icos  e  ambientais  e  podem desencadear
desde s intomas mais  leves  até  mais  graves  (TAMANAHA et  a l . ,  2013) .
Os  impactos  estão relacionados ao desenvolv imento psicológico ,  comportamental  e  emocional  e  apresentam s inais
como:  di f iculdade na imaginação,  na compreensão e  ut i l ização de gestos ,  no uso da l inguagem verbal  para a
interação social  e  na comunicação,  usando sempre as  mesmas respostas  ou repet indo as  mesmas palavras .  A  fa lta
de contato v isual  também se faz  presente em alguns casos ,  ass im algumas cr ianças  respondem melhor  aos
est ímulos  re lacionados ao tato e  ol fato (CAMARGOS JR.  et  a l . ,  2005 apud LAUREANO,  2017) .
Outra  caracter íst ica  apresentada é  a  hipossensibi l idade e  hipersensibi l idade,  que respect ivamente é  a  di f iculdade
em captar  os  est ímulos  e ,  portanto ,  precisam ser  mais  est imulados e  os  que percebem os  est ímulos  com mais
faci l idade,  sendo necessár io  o  controle  de est ímulos  para não gerar  aversão e  afetar  negat ivamente a  cr iança.  








Segundo o COFFITO (2018)  a  microcefal ia  é  uma má formação no cérebro ,  na qual  o  crânio não se  desenvolve da
forma esperada,  afetando o desenvolv imento e  acarretando em di f iculdades cognit ivas ,  motoras  e  de aprendizado.
Os casos  de microcefal ia  estão associados ao v í rus  Zika ,  que se  tornou o pr incipal  responsável  pela  doença.  A
cr iança pode apresentar  di ferentes  déf ic i ts ,  podendo ser  cognit ivo ,  f í s ico e/ou motor  e  cada uma vai  apresentar  um
comprometimento di ferente ,  pois  vai  depender  da área e  do quanto do cérebro fo i  at ingido.  
As  def ic iências  apresentadas apesar  de serem di ferentes ,  normalmente afetam a cr iança em níveis  semelhantes .
Todas elas  inf luenciam no desenvolv imento neuropsicomotor ,  que faz  com que as  cr ianças  apresentem alterações
cognit ivas ,  motoras  e/ou psicológicas ,  sendo necessár io  intervenções voltadas para essas  questões .




















O desenvolv imento infant i l  é  um processo que se
inic ia  na gestação e  está  re lacionado com habi l idades
adquir idas  no âmbito motor ,  cognit ivo ,  afet ivo e
social ,  que são inf luenciadas por  diversos  fatores
(XAVIER,  2018) .  Esse desenvolv imento é  chamado
também de desenvolv imento neuropsicomotor  que
são as  mudanças comportamentais  infant i l
re lacionadas com os  aspectos  motores ,  sensor ia is ,
ps icológicos ,  socia is  e  o  desenvolv imento da
l inguagem verbal  e  não verbal  (F IOCRUZ,2019) .
Em cada fase do desenvolv imento é  esperado que as
cr ianças  apresentem certas  habi l idades ,  int i tuladas
de marcos  do desenvolv imento.  Quando ela  tem um
desenvolv imento esperado é  considerada uma cr iança
com desenvolv imento t ípico ,  já  as  que não
apresentam tal  desenvolv imento são cr ianças  com
desenvolv imento at ípico .  O públ ico infant i l  com
acompanhamento na f is ioterapia  apresenta atraso ou
O processo de desenvolv imento motor  é  a  evolução do
comportamento motor  re lacionado à  idade e  às
mudanças na postura e  nos  movimentos  corporais  que
são fundamentais  para o  desenvolv imento do indiv íduo.
O desenvolv imento motor  ocorre  durante toda a  v ida ,
embora as  mudanças em recém nascidos  e  bebês sejam
mais  notáveis  e  se  caracter iza  pelas  habi l idades
relacionadas com o rolar ,  sentar ,  f icar  em pé,  andar ,
controle  postural ,  entre  outros  (TECKLIN,  2002) .
Teckl in  (2002) ,  af i rma que a  evolução das  habi l idades
motoras  é  inf luenciada por  diversos  fatores :  mudanças
no s istema nervoso e  em outros  s istemas do corpo
(musculoesquelét ico e  cardiorrespiratór io ,  por
exemplo)  e  o  ambiente no qual  estamos inser idos ,  que
inclui  as  re lações  socia is ,  est ímulos  que são oferecidos
à cr iança e  o  espaço f ís ico .
4.1  DESENVOLVIMENTO MOTOR
4.  DESENVOLVIMENTO INFANTIL r isco no desenvolv imento em um ou mais  aspectos ,  que













O processo de desenvolv imento motor  e  cognit ivo são
fundamentais  na infância  e  são obtidos  por  meio da
aprendizagem,  que é  a  aquis ição de conhecimentos
diante às  exper iências  v iv idas ,  como também pela
interação com os  ambientes  e  est ímulos  provenientes
deles ,  se  caracter izando como importantes
ferramentas  para contr ibuir  com o processo .
Entender  o  que é  e  como acontece o
desenvolv imento infant i l  é  fundamental  para
identi f icar  quais  são os  est ímulos  que podem ser
oferecidos  no espaço para contr ibuir  para  o  processo
de ganho de autonomia e  habi l idades ,  de acordo com
as necess idades das  cr ianças  durante as  fases  do
desenvolv imento.  
4.2  DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
,Segundo Jean Piaget  ( 1967 , 1978 apud Ferraciol i ,
1999) ,  ex istem quatro fases  do desenvolv imento
infant i l  ao que se  refere  a  cognição e  marcos
importantes  para cada uma delas :  sensór io-motor ,
pré-operatór io ,  operatór io  concreto e  operatór io
formal .
S e n s ó r i o - m o t o r  ( 0  a o s  2  a n o s ) :  Per íodo onde a
cr iança se  baseia  nas  sensações e  movimentos  e
ocorre  um grande desenvolv imento da coordenação
motora .  Nesta  fase ,  grande parte  das  suas  percepções
vem do ambiente .  
P r é - o p e r a t ó r i o  ( 2  a o s  7  a n o s ) :  Fase marcada pelo
surgimento da fa la ,  pela  exploração dos pensamentos
e imaginação.
O p e r a t ó r i o  c o n c r e t o  ( 8  a o s  1 2  a n o s ) :  In ic ia  a
habi l idade do pensamento lógico .
O p e r a t ó r i o  f o r m a l  ( a  p a r t i r  d o s  1 2  a n o s ) :  Últ ima fase ,






































A humanização em ambientes  de saúde tem t ido
cada vez mais  atenção e  re levância  para área da
arquitetura e  design de inter iores .  Segundo
Nascimento (2021) ,  a  humanização nestes  espaços
está  re lacionada com o projetar  centrado no usuár io ,
nas  suas  necess idades e  em soluções que
proporcionem bem estar  e  t ranqui l izem o paciente .
Os ambientes  interferem na saúde e  estes  espaços
vêm passando por  t ransformações a  cada dia ,
buscando contr ibuir  para  a  qual idade de v ida e  para
garantir  melhores  resultados nos  tratamentos
(NASCIMENTO,  2021) .
Os  projetos  contemporâneos de arquitetura para
espaços de saúde têm almejado cada vez mais
atenção ao usuár io  e  em suas  necess idades .  Este
enfoque compreende o paciente de forma integral  e  
5.  ASPECTOS E INFLUÊNCIAS NOS AMBIENTES
INTERIORES
como parte  de um contexto e  não somente como a
doença e  seus  s intomas,  pr ior izando ass im a
humanização dos atendimentos  (FONTES,  2004 apud
NASCIMENTO,  2021) .  O paciente é  entendido de
maneira  global  e  as  intervenções apl icadas com o
intuito  de tornar  estes  espaços mais  agradáveis  em
diversas  “esferas” ,  como cores ,  i luminação,  conforto
acúst ico ,  vent i lação e  contato com a natureza
(NASCIMENTO,  2021) .  
Em 2003 foi  lançada a  Pol í t ica  Nacional  de
Humanização (PHE) ,  também conhecida como
HumanizaSUS,  cujo  objet ivo é  promover  mudança nos
serv iços  de saúde,  buscando melhorar  a  gestão e  o
cuidado no SUS,  com um trabalho colaborat ivo
envolvendo todos os  prestadores  de serv iços ,  para
melhor  atendimento dos usuár ios .  (MINISTÉRIO DA
SAÚDE,  2013) .























A PHE atua baseada em alguns conceitos :
acolhimento,  gestão part ic ipat iva  e  cogestão,
ambiência ,  c l ín ica ampliada e  compart i lhada,
valor ização do trabalhador  e  defesa dos  dire itos  dos
usuár ios .  Os  aspectos  que se  re lacionam ao espaço
f ís ico são considerados como ambiência ,  que é
justamente a  composição de “espaços saudáveis ,
acolhedores  e  confortáveis ”  que colaborem no
processo de trabalho e  que devem ser  pensados tanto
nas necess idades dos  prof iss ionais  quanto nas  dos
pacientes  (MINISTÉRIO DA SAÚDE,  2013) .
5.2  O AMBIENTE E SEUS IMPACTOS NO
CÉREBRO
A neuroarquitetura é  um dos estudos que faz  esta
relação,  o  nome é um termo popular  que se  refere  à
neurociência²  apl icada à  arquitetura e  os  estudos já
vêm sendo real izados há algumas décadas e  expl icam
os motivos  pelos  quais  os  ambientes  afetam nossas
emoções ,  percepções e  o  comportamento.  Entender
como o cérebro funciona e  projetar  de acordo com as
necess idades dos  usuár ios  a juda a  cr iar  espaços que
impactam posit ivamente no nosso comportamento,
melhoram nossas  habi l idades e  auxi l iam na saúde das
pessoas  (PAIVA,  2018) .
Passamos grande parte  do nosso tempo em ambientes
internos e  isso impacta diretamente no
comportamento,  na emoção e  sensação de seus
usuár ios ,  portanto ,  devem ser  projetados de maneira  a
favorecer  esta  re lação.  
A inf luência  dos  inter iores  na saúde,  bem estar  e
comportamento do ser  humano ganha cada vez mais
notor iedade no cenár io  atual ,  áreas  e  conceitos
dedicados a  entender  o  porquê e  como somos
inf luenciados apresentam fundamentos  desta  re lação
e a  abordagem dos temas a  seguir  abrange ta is
aspectos .    
²  Neurociência  é  o  estudo para compreender  o  s istema nervoso (SN)
abordando questões  como desenvolv imento,  química ,  estrutura ,  funções e























A interação com o ambiente permite  ao cérebro
produzir  inúmeras  substâncias  e  são elas  que afetam
as sensações e  percepções em um determinado
período e  esses  efe itos  podem ser  aval iados
anal isando os  est ímulos  cerebrais ,  as  substâncias
produzidas  no cérebro enquanto as  pessoas  estão
presentes  no ambiente e  os  s inais  v i ta is  est imulados
(MIGLIANI ,  2021) .
A  neuroplast ic idade ou plast ic idade é  a  capacidade
que os  neurônios  têm de se  adaptarem ou se
modif icarem estruturalmente e  funcionalmente há
est ímulos  externos e  esse processo também é
fundamental  para a  recuperação de lesões  que
acometem o s istema nervoso (LUNDY-EKMAN,  2008) .
Lent  (2010) ,  a inda af i rma que todas as  interações
com o ambiente impactam e modif icam o s istema
nervoso e  que a  plast ic idade neural  ocorre  durante
toda a  v ida ,  entretanto ,  durante a  infância  o  processo
é mais  ev idente .  
Além disso ,  a  interação com o ambiente é  fundamental
para a  recepção das  informações nele  encontradas e
que um ambiente r ico em est ímulos ,  explorado por
meio dos  recursos  ambientais  como cores ,  i luminação,
texturas ,  sons  e  cheiros  estão diretamente relacionados
com este  processo de reabi l i tação dos pacientes
(BASTOS,  et  a l . ,  2017) .  
Uma das  teor ias  conhecidas  que exploram os  ambientes
é a  do ambiente enr iquecido,  que é  um processo que
fornece condições  exploratór ias  para aumentar  a
est imulação sensor ia l ,  cognit iva  e  motora .  Por  exemplo ,
em estudos fe itos  com ratos ,  em que um grupo foi
colocado em gaiolas  enr iquecidas  com br inquedos e
diversos  c i rcuitos  e ,  outro grupo permaneceu em
gaiolas  somente com água e  a l imentação,  comprovam a
teor ia  de que os  ambientes  enr iquecidos realmente
favorecem e modif icam as  estruturas  do s istema























A f is ioterapia  busca a  recuperação da lesão através  da est imulação motora e  sensor ia l .
A  exploração dos ambientes  fornecendo condições  adequadas para os  seus  usuár ios ,
através  de est ímulos  e  a  promoção da interação dos usuár ios ,  contr ibuem para os
ganhos neuropsicomotor  e  geram impactos  posit ivos  no tratamento dos mesmos.
Ademais ,  Migl iani  (2021) ,  coloca que cada pessoa percebe os  ambientes  de uma
maneira ,  não existem regras ,  mas devem ser  levados em consideração alguns aspectos
e um deles  é  a  “ teor ia  do pertencimento”  que considera a  necess idade do ser  humano
em se sent i r  pertencente ao espaço f ís ico .  Ao projetarmos,  i sso  deve ser  e  uma boa
solução é  explorar  os  campos sensor ia is .  Em projetos  infant is  é  a inda mais  importante
e posit iva  a  abordagem sensor ia l ,  v isto  que as  cr ianças  absorvem e exploram,  mais  que























5.3  DESIGN SENSORIAL
O corpo humano apresenta receptores  sensor ia is
responsáveis  pelo  o  que chamamos de sent idos
(v isão ,  audição,  tato ,  paladar  e  ol fato) ,  estas  células
captam e traduzem os  est ímulos  ambientais  e
poss ibi l i tam a chegada da informação até  o  s istema
nervoso,  processando as  percepções e  respostas  de
acordo com a exper iência  v iv ida (LENT,  2010) .  O
corpo humano é  uma máquina integrada e  complexa ,
em que as  sensações andam lado a  lado,  e  segundo
Morin (2001)  “parte  da ra iz  et imológica da palavra
‘Complexus :  como aqui lo  que foi  tecido junto ’
ader indo que elementos  di ferentes  são inseparáveis ,
const i tut ivos  do todo como o econômico,  o
sociológico ,  o  ps icológico ,  o  afet ivo ,  entre  outros”
(MORIN,  2001 .  apud MARIÑO,  p .  24) .  Portanto ,  é
importante que saibamos o  caminho percorr ido pelos
est ímulos  sensor ia is  até  o  s istema nervoso ,  a  f im de
compreender  as  novas  abordagens sobre o  design
sensor ia l .  Veremos a  seguir  como as  teor ias  recentes
se amparam na percepção múlt ipla  dos  sent idos .  
De acordo com Okamoto (2002,  apud Tiss iane e
Cereza ,  (2015)  a  percepção dos ambientes ,  tendo em
vista  os  est ímulos  neles  encontrados ,  provoca reações
no corpo,  e  afeta  o  comportamento humano.  As
sensações acontecem de forma consciente e
inconsciente .  Somos est imulados o  tempo todo,
todavia ,  o  corpo seleciona as  informações mais
importantes  e  de seu interesse ,  gerando as  reações e
a captação de sensações pelos  est ímulos  é  a  forma do
nosso cérebro se  comunicar  com o ambiente externo.
Segundo Munari  (2002,  apud Johann,  2016)  o  design
no ano de 2002 era  projetado com foco major i tár io
no sent ido da v isão ,  cuja  preocupação era  planejar
expectando o belo ,  sem interesse em despertar
outros  sensores .  Entretanto ,  nos  dias  de hoje  esse
cenár io  tem mudado e  dado espaço a  uma























[ . . . ]di ferentes  autores  abordam o design
desde o  fenômeno de complexidade
para ressaltar  as  mudanças
contemporâneas ,  numa sociedade que
entende o indiv íduo como centro de um
sistema composto de facetas
impossíveis  de separar .  (Mar iño,  p .24)
O design sensor ia l  envolve os  est ímulos  percebidos
pelos  c inco sent idos  ( f igura 02) ,  as  exper iências
construídas  e  o  v ínculo estabelecido através  das
emoções (L INDSTROM,  2007 apud REITER,  2012) .  E  os
designers  têm buscando envolver  o  usuár io  por  meio
das emoções ,  com a consciência  da percepção hol íst ica
dos sent idos ,  e  não separadamente .  (BRAIDA e NOJIMA,
2011) .
Atualmente ,  o  design sensor ia l  refere-se  ao projeto
explorando todos os  sent idos ,  promovendo uma
experiência  mais  complexa ,  mult i facetada e  integrada.
Essa ót ica  mais  recente tem uma abordagem onde o
sujeito  cada vez mais  é  entendido de forma integral  e
que essa v isão global  passa a  ser  ponto pr incipal  para
promover  bem-estar  e  uma boa exper iência  aos
usuár ios .  Como abordou Mariño:
Figura 02 :  Esquema representando a  abordagem do design sensor ia l
Fonte :  https : / /abrago.com.br/design-sensor ia l -desperte-seus-sent idos-em-























O conceito  de humanização e  neuroarquitetura abordados em tópicos  anter iores ,  juntamente com o
design sensor ia l   se  complementam,  por  se  atentarem às  necess idades dos  usuár ios ,  e  de que modo
estes  percebem os  ambientes ,  como e porque são impactados ,  bem como a relação dos seus  sent idos  na
percepção ambiental .  Ao unir  os  t rês  conceitos  v isa-se  englobar  todos os  sent idos  poss íveis  nos
projetos ,  cr iando exper iências  completas  para os  usuár ios  e  que possam ser  apl icadas a  todos os
âmbitos  do design,  inclus ive  nos  projetos  de inter iores  Portanto lembremo-nos ,  não só o  corpo humano
precisa  funcionar  de forma complexa e  s imbiót ica ,  nesse caso os  sent idos  na captação sensor ia l
trabalhando juntos ,  mas os  meios  integrados pelos  quais  os  sent idos  serão afetados ,  também deve ser ,
sempre com foco na promoção de bem-estar ,  qual idade de v ida e  autonomia ,  a lém de proporcionar
diversas  exper iências  que serão despertadas através  do design sensor ia l  apl icado.  Ass im,  a  seguir
abordaremos tópicos  re lacionados aos  sent idos  e  suas  re lações  com os  espaços ,  que serv i rão como























A i luminação é  ponto pr imordial  em projetos ,  pois
sabemos que ela  não está  re lacionada somente em
deixar  objetos  v is íveis ,  sua função vai  a lém e impacta
diretamente na saúde,  exigindo que seja  pensada
com muita  atenção quando apl icada aos  ambientes .
O c ic lo  c i rcadiano ( f igura 03) ,  também conhecido
como relógio  biológico ,  é  o  per íodo de 24 horas ,
tempo em que ocorre  e  mantém at iva  as  at iv idades
biológicas  do corpo ( f is io lógicas  e  ps icológicas) ,
como:  metabol ismo,  regulação hormonal ,  estado de
vigí l ia  e  sono,  entre  outros .  A  i luminação é
fundamental  para manter  esse processo ,  pois  é  por
meio dela  que o  corpo relaciona o  dia  e  a  noite  e
permite  que o  cérebro funcione baseado nas
informações do mundo externo (PAIVA,  2018) .
5.3 . 1  ILUMINAÇÃO
 
F igura 03 :  Esquema representando o c ic lo  c i rcadiano
Fonte :https : / /www.act ivepharmaceutica .com.br/blog/o-papel-do-cic lo-























Segundo Paiva (2018) ,  a  i luminação,  tanto natural  quanto art i f ic ia l ,  causa impacto no bem estar  e  na qual idade de
vida das  pessoas  e  as  interferências  vêm de luzes  de carros ,  postes  nas  ruas ,  lâmpadas e  abajures  da casa ,  te las  de
celulares ,  computadores ,  tablets ,  te levisão e  qualquer  meio que emita  luz .  O excesso e  a  intensidade da i luminação
afetam diretamente à  saúde,  a lém de ser  comprovado que as  luzes  de tonal idade f r ia  (6500K)  apresentam maior
impacto negat ivo no r i tmo circadiano.  
A i luminação natural  garante inúmeros  benef íc ios  à  saúde,  é  por  meio dela  que percebemos o  tempo cronológico e
cl imático ,  impactando diretamente na saúde do usuár io .  A  i luminação art i f ic ia l  deve ser  um complemento para a
natural  e  é  indicado a  poss ibi l idade de uso da i luminação indireta  em ambientes  terapêuticos  que traz  mais























A temperatura de cor  ( f igura 04)  é  outro fator
importante relacionado à  i luminação para a
percepção ambiental ,  e la  refere-se  à  tonal idade de
cor  que é  emit ida pela  fonte luminosa e  sua unidade
de medida é  o  Kelv in  (K) .  Os  tons  das  luzes  são
quentes ,  neutras  e  f r ias  e  quanto maior  é  o  seu valor ,
mais  f r ia  e  mais  azulada é  considerada a  luz .  As  cores
transmitem sensações :  luzes  quentes  promovem
aconchego e  ambientes  mais  re laxantes  e  as  luzes
fr ias  promovem um ambiente mais  est imulante ,
aumenta a  produtiv idade e  também reduzem os
níveis  do hormônio melatonina (PAIVA,  2018) .
Figura 04 :  Temperatura de cor  e  sua relação com as  at iv idades diár ias

























Com o avanço da tecnologia ,  ex iste  no mercado
lâmpadas e  LEDs que são dimerizáveis ,  o  que
possibi l i ta  controlar  a  intensidade luminosa ,
permit indo cr iar  atmosferas  para diversas  s i tuações .  
DIMERIZAÇÃO
5.3 .2  CORES
As cores  são importantes  na percepção dos espaços ,
pois  impactam diretamente nas  sensações em relação
a um ambiente .  As  cores  despertam sentimentos  e  são
fundamentais  para a  compreensão espacial .
Segundo Hel ler  (2013) ,  as  cores  e  os  sent imentos  que
elas  causam são resultado de exper iências  v ivenciadas
desde a  infância  e  vão além do gosto indiv idual .  Além,
de que o  contexto em que estão inser idas  é
fundamental  para saber  como serão percebidas .  “Não
existe  cor  dest i tuída de s igni f icado”  (HELLER,  2013) .  
No l ivro  “A psicologia  das  cores :  como as  cores  afetam
a emoção e  a  razão”  são abordadas 13  cores
indiv idualmente e  quais  são as  impressões  e  aspectos
psicológicos  re lacionados a  cada uma delas ,  em que o
autor  ressalta  que quando combinadas com outras
podem ter  s igni f icados completamente di ferentes  de
quando usadas indiv idualmente .  De acordo com
Heller  (2013) ,  às  impressões  de cada cor  entre  os
entrevistados se  apresenta da seguinte forma:
A z u l :  a  cor  prefer ida entre  todas as  outras  dos
entrevistados e  não v incularam ao azul  nenhum
sentimento negat ivo .  Apontada como a cor  da
simpatia ,  harmonia ,  amizade e  da conf iança,
re lacionada a  sent imentos  que perduram a longo
prazo e  com base na reciprocidade.  Cor  da fantasia  e























V e r m e l h o :  cor  controversa ,  que perpassa do amor ao
ódio .  Supostamente é  a  pr imeira  cor  que os  bebês
enxergam e entre  as  cr ianças  a  cor  prefer ida ,
apontada de forma espontânea por  ser  uma das
pr imeiras  cores  a  serem ensinadas e  por  re lacionarem
aos sabores  doces .  Em países  quentes  são
normalmente relacionadas a  sent imentos
desagradáveis ,  já  em países  f r ios  a  cor  tem sensações
posit ivas ,  remete ao “bonito ,  admirável ,  bom,  val ioso” .  
A m a r e l o :  remete ao ot imismo,  i luminação,
entendimento,  jov ia l idade,  mas também foi
relacionada a  inveja ,  c iúme,  egoísmo,  por  ser
relacionada a  tantos  sent imentos  opostos
consideraram a cor  mais  contraditór ia .  Considerada a
cor  da recreação e  do lúdico ,  a  cor  mais  c lara  e  mais
leve .  Além de ter  s ido internacionalmente ele ita  a  cor
das  advertências .  
V e r d e :  considerada a  cor  intermediár ia ,  neutra ,  que
acalma e  transmite segurança.  Remete a  natureza ,  ao
natural ,  à  v ida ,  à  saúde e  à  esperança e  as
combinações de cores  fe i tas  com o verde é
fundamental  para entender  os  sent imentos  que i rá
despertar .
P r e t o :  a  cor  é  re lacionada com diversos  sent imentos
ruins :  morte ,  luto ,  dor ,  ódio ,  egoísmo,  entre  outros .
Entretanto ,  é  a  cor  prefer ida dos  jovens ,  remete a
elegância  e  é  cor  mais  nobre .
 
B r a n c o :  é  a  cor  mais  perfe ita  e  não existe  re lação dela
com nenhum signi f icado negat ivo .  É  a  cor  do bem,  da
verdade,  da honest idade,  e  pertence ao feminino.  O
branco é  considerado a  cor  do design minimal ista ,























L a r a n j a :  cor  da recreação,  da diversão,  da
sociabi l idade e  do lúdico :  “ sem laranja  não há lazer” .
A  cor  exót ica ,  do per igo e  controversa .
V i o l e t a :  é a  cor  dos  sent imentos  opostos ,  a  mistura  do
vermelho com o azul .  Cor  do poder ,  da magia  e  do
mistér io .  S igni f ica  também extravagância ,
s ingular idade e  vaidade,  é  a  cor  dos  or iginais .
R o s a :  remete ao doce e  del icado,  todos os
sentimentos  v inculados são posit ivos .  O rosa infant i l ,
como a cor  que remete à  infância ,  suavidade e  ao
genti l .  Relacionada a  fantasia ,  aos  sonhos e  a  doçura .
M a r r o m :  entre  todas as  cores  é  a  mais  re je itada,  e le  é
t ido como fe io ,  ant ipát ico ,  desagradável .  Entretanto é
a cor  do aconchego quando relacionada a  decoração,
traz  o  sent imento de segurança e  remete ao est i lo
rúst ico .  
 
C i n z a :  a  cor  neutra ,  indi ferente ,  entediante ,
insensível .
5.3 .3  SOM
Os sons percebidos por  meio da audição é  um dos
mecanismos pelos  quais  percebemos os  ambientes .  A
permanência  em locais  com barulhos estressantes
afeta  o  humor causando estresse ,  i r r i tação e  tem
inf luência  na sensação de dor  (VASCONCELOS,  2004) .
Jones ( 1996 apud Vasconcelos ,  2004)  af i rma que a
permanência  de bebês em ambientes  barulhentos
interfere  no seu comportamento,  deixando-os  mais
lentos ,  apresentando maior  di f iculdade na fa la  e  no























Para garant ir  a  melhor  acúst ica  nos  projetos  de
inter iores  é  indicado usar  mobi l iár ios  e  revest imentos
que não propaguem sons ,  a lém de ser  recomendado
usar  carpetes ,  tecidos ,  madeira  e  painéis  acúst icos
para proporcionar  ambientes  tranqui los .  O uso de
sons naturais ,  como o da água,  cr ia  uma atmosfera
relaxante e  a judam a inibir  os  ruídos  indesejáveis .  O
uso da música também apresenta resultados posit ivos
(VASCONCELOS,  2004) .
O ol fato permite  a  percepção dos cheiros  que
discretamente e  até  inconscientemente inf luenciam o
cérebro e  a  saúde.  Ele  está  fortemente l igado com as
emoções e  o  resgate de memórias ,  sendo uma das
relações  mais  rápidas  estabelecidas  com o nosso
cérebro (GAPPEL,  1991  apud VASCONCELOS,  2004) .
Segundo Vasconcelos  (2004) ,  os  aromas podem ser
posit ivos  ou negat ivos .  Cheiros  agradáveis  reduzem o
estresse e  diminuem a percepção de dor ,  enquanto os
desagradáveis  aceleram os  bat imentos  cardíacos  e  a
respiração.  Em espaços de saúde é  muito importante
se atentar  aos  aromas,  cheiros  re lacionados a  estes
espaços ,  como os  de medicamentos  podem
desencadear  medo,  ansiedade e  estresse nos
pacientes .
Soluções re lacionadas ao ol fato podem ser
implementadas com o uso de sachês e  de vegetação
nos espaços ,  que além de proporcionarem aromas
agradáveis ,  a inda pur i f icam o ar  e  proporcionam o
contato com a natureza (VASCONCELOS,  2004) .  























A pele  é  o  maior  órgão do nosso corpo e  consequentemente dos  sent idos ,  percebemos as  texturas ,  re levos ,
temperatura através  dela  (VASCONCELOS,  2004) .  No projeto de inter iores  devemos usar  este  recurso conforme a
necess idade do espaço e  de seus  usuár ios ,  neste  caso pensando nas  cr ianças .  O tato é  muito usado para a
est imulação sensor ia l  nas  cr ianças ,  nessa perspect iva  os  espaços necess itam explorar  as  texturas .  Os  projetos
devem dar  atenção aos  acabamentos  e  revest imentos ,  tecidos  leves ,  formas arredondadas ,  buscando segurança e
remetendo ao universo infant i l .  























5.4   INTEGRAÇÃO SENSORIAL
A integração sensor ia l  é  def inida como a organização
do cérebro mediante às  sensações promovidas  pelo
corpo em relação ao ambiente .  Refere-se  também em
como as  sensações interferem no desenvolv imento e
quais  as  melhores  estratégias  de intervenção.  A
técnica é  voltada para cr ianças  que apresentam
atrasos  no desenvolv imento motor ,  d i f iculdade de
aprendizado,  com def ic iência  ou com r isco no
desenvolv imento (TECKLIN,2002) .  
Ainda de acordo com Teckl in  (2002) ,  o  uso do
tratamento com a integração sensor ia l  tem o objet ivo
de gerar  est ímulos  sensor ia is  controlados e  encorajar  a
cr iança com o intuito  de gerar  uma resposta
adaptat iva  e  desencadear  comportamentos  objet ivos .
Os  ambientes  onde ocorrem as  intervenções buscam
explorar  o  máximo dos sent idos ,  são espaços lúdicos
em que as  cr ianças  interagem com o ambiente a  f im
























5.4 . 1  SALA SNOEZELEN
 
 O método Snoezelen foi  cr iado na Holanda na década de
setenta por  dois  terapeutas :  Ad Verheul  e  Jan Hulsegge,  e  o
nome der iva-se  da palavra  “snuffelen” ,  que s igni f ica
explorar  e  “doezelen”  que é  re laxar .  A  metodologia  é
apl icada em salas  que transmitem um sentimento agradável
e  são equipadas com diversos  mater ia is  sensor ia is ,  que
trabalham todos os  sent idos .  São ambientes  color idos ,  com
várias  texturas ,  cores ,  aromas,  sons ,  i luminação que
favorecem o desenvolv imento global  do paciente (PEREIRA,
2019) .  
Figura 05 :  Exemplo de Sala  Snoezelen

























Fonte :  (https : / /zwierciadlo .pl /parent ing/108084,1 , snoezelen---nowa-
terapia-dla-dzieci - i -doroslych.read Acesso em 10/08/2021
 
As salas  são usadas para pessoas  não def ic ientes  ou com
defic iência ,  que apresentam alterações  sensor ia is  e
servem para complementar  o  processo de habi l i tação e
reabi l i tação,  podendo ser  ut i l izadas em todas as  idades
e também implementadas em escolas  infant is ,  as i los ,
hospitais  e  c l ín icas .  Podem ser  manipulados diversos
equipamentos ,  como:  projetores ,  f ibras  ót icas ,  colunas
de bolhas  de água,  colchão de água,  pisc ina de bolas ,
balanço sensor ia l ,  bolas  de espelho,  espelho,  mural  tát i l ,
tapetes  mult isensor ia is ,  puffs  e  a lmofadas (PEREIRA,
2019) .
Os  métodos de integração sensor ia l  abordados são
usados nos  atendimentos  de f is ioterapia ,  desse modo é
importante ter  conhecimento da existência  das
abordagens e  anal isar  os  espaços para entender  como
são organizados e  quais  são os  seus  benef íc ios  para
então tomar part ido de suas  caracter íst icas  no projeto
desenvolv ido.























5.5  AMBIENTES LÚDICOS
 
O lúdico é  um conceito  que está  intr ínseco no
contexto infant i l ,  para  isto  é  necessár io  pesquisar  e
entender  o  que é  abordado sobre o  assunto .  Santos
(2011 ) ,  a f i rma que o  conceito  de lúdico está
relacionado a  jogos ,  br incadeiras ,  br inquedos e
diversão.  A br incadeira  se  refere  ao ato de br incar ,  o
br inquedo é  o  instrumento do br incar ,  o  jogo é
entendido como br incadeira  com regras  e  a  diversão
como entretenimento,  recreação ou distração.
Huiz inga (2005) ,  t rata  o  lúdico dentro de um contexto
social  e  como um fenômeno cultural ,  a f i rmando que o
lúdico é  inerente ao homem, que é  a lgo tão natural
que se  faz  presente em todas as  s i tuações v ivenciadas
e que está  v inculado ao surgimento e  evolução da
civ i l ização.  O autor  a inda af i rma que o  lúdico está
relacionado ao jogo e  que existe  antes  mesmo da
cultura ,  sendo caracter izado como espontâneo,
fascinante ,  com regras  s imples  e  sem qualquer
interesse mater ia l .  
Os  aspectos  re lacionados à  função dos jogos se
baseiam na luta  ou representação por  a lguma coisa .  O
lúdico se  faz  presente no mundo infant i l  justamente
por  meio desta  representação,  da imaginação,  do
“mundo imaginár io”  ou “ faz  de conta”  tão presente na
infância  (HUIZINGA,  2005) .
O ambiente lúdico precisa  contr ibuir  para  o
desenvolv imento infant i l ,  envolvendo o ganho de
habi l idades e  competências  pelo  v iés  do br incar .  Estes
espaços devem proporcionar  est ímulos  adequados ,
contr ibuindo para a  evolução de suas  capacidades ,
comunicação e  cr iat iv idade (MALUF,  2008 apud
SACCHETTO et  a l . ,  2011 ) .  Ass im,  os  espaços devem
explorar  as  formas ,  cores ,  texturas  que remetem a este
universo ,  proporcionando espaços que est imulem a





















































6.  DESIGN SENSORIAL APLICADO A UM PROJETO DE INTERIORES INFANTIL
Migl iani  (2021)  aponta algumas recomendações re lacionadas aos  sent idos  para espaços projetados para cr ianças .
Em relação a  cores  recomenda-se o  uso em tons c laros  ( tons  pastéis ) ,  pois  e las  favorecem a cr iação de uma
atmosfera  calma e  tranqui la ,  ao contrár io  das  cores  quentes  que são muito est imulantes  e  podem causar
inquietação e  incomodar  as  cr ianças .  Já  em relação à  i luminação,  o  ideal  é  que os  espaços explorem ao máximo a
luz natural ,  mas que a  art i f ic ia l  se ja  projetada de forma a  manter  a  cr iança at iva  e  concentrada.
As  cr ianças  sentem a necess idade de tocar  e  pegar  os  objetos ,  de sent i r  texturas  e  temperaturas  e  isto  é
fundamental  para o  seu desenvolv imento,  ass im o projeto deve explorar  as  texturas  e  torná- las  acess íveis  às
cr ianças .  A  acúst ica  re lacionada ao desenvolv imento sensor ia l  também deve ser  levada em consideração,  é
importante explorar  a  música e  também promover  ambientes  s i lenciosos ,  buscando um equi l íbr io  acúst ico
(MIGLIANI ,  2021) .
Mostafa  (2008)  af i rma acerca da importância  do design sensor ia l  e  da sua abordagem para os  ambientes  para
autistas  e  faz  a lgumas recomendações projetuais  que devem ser  levadas em consideração,  v isto  que o  espaço
atenderá este  públ ico e  que a  hipossensibi l idade e  hipersensibi l idade não são caracter íst icas  exclusivas  dos
autistas  e  podem acometer  outras  cr ianças  atendidas .  A  autora recomenda que exista  espaços de “ fuga”  para as
cr ianças ,  onde ela  possa se  isolar  e  reduzir  a  sobrecarga de est ímulos ,  que pode ser  uma pequena sala  ou um































Ainda segundo Mostafa  (2008) ,  recomenda-se que todos os  ambientes  sejam neutros  v isando atender  as  cr ianças
com hipersensibi l idade e  caso necess ite  de mais  est ímulos  que ele  seja  incorporado ao espaço,  proporcionando um
controle  de est ímulos .  A  autora aponta que os  espaços devem proporcionar  também controle  de ruídos  e
permit i rem controle  acúst ico de acordo com a necess idade de foco,  que sejam separados de acordo com as
at iv idades neles  desenvolv idas  e  sejam organizados ,  s inal izados e  que proporcionem segurança.
As  cr ianças  com baixa v isão demandam de espaços com intensidade de luz  controlada,  que contr ibuem no
atendimento do f is ioterapeuta ,  sendo ass im além de pensar  o  projeto luminotécnico com diferentes  seções
possibi l i tando a  cr iação de cenas conforme a  necess idade,  uma boa solução é  a  ut i l ização de dimerização das







































As anál ises  de projetos  já  desenvolv idos  auxi l iam nos estudos e  desenvolv imento do projeto ,  poss ibi l i tando anal isar
as  soluções  projetuais  encontradas e  como podem ser  usadas de inspiração.  Os  projetos  selecionados foram de
espaços de saúde que atendem cr ianças .  
7.  ANÁLISE DE SIMILARES
 
A n á l i s e  0 1 :  A P A E  ( A s s o c i a ç ã o  d e  P a i s  e  A m i g o s  d o s  E x c e p c i o n a i s )  U b e r l â n d i a
Data da v is i ta :  26/05/2021
Local :  Rua João-de-Barro ,  396 ,  Cidade Jardim,  Uberlândia-  MG
A Associação de Pais  e  Amigos dos  Excepcionais  (APAE)  fo i  cr iada em 1954 na c idade do Rio  de Janeiro .  Essa
inst i tuição se  caracter iza  como uma organização de cunho social  e  que promove ass istência  integral  às  pessoas
com def ic iência  intelectual ,  múlt ipla  e  aut ismo.  Atualmente ,  a  rede está  presente em mais  de 2  mil  c idades no
Brasi l .  Na c idade de Uberlândia  a  associação começou efet ivamente os  seus  trabalhos no ano de 1973 e  atualmente
tem sua sede s i tuada no bairro  Cidade Jardim e conta com serv iços  de :  Ass istente Social ,  F is ioterapia ,
Fonoaudiologia ,  F is ioterapia  Motora e  Aquática ,  Ps icologia ,  Ps icopedagogia/  Pedagogia ,  Terapia  Ocupacional  e
Médico/  Neurologia  e  Pediatr ia .
Cada prof iss ional  tem sua sala  de atendimento e  as  salas  têm uma organização espacial  semelhante .  A sala  em
anál ise  é  da f is ioterapeuta Gláucia  Borges ,  onde a  prof iss ional  real iza  as  aval iações  e  os  atendimentos  no mesmo









O ambiente ( f igura 07)  conta com mobi l iár ios
soltos ,  que permitem o uso conforme a
necess idade do paciente em atendimento.  Na
sala  existe  uma div isór ia  de pvc ,  que div ide o
ambiente em duas salas  de atendimento (que
é usada por  outra  f is ioterapeuta) .  As  paredes
são pintadas na cor  branca e  uma delas  na cor
verde com alguns detalhes  em EVA color idos .
A i luminação do ambiente é  fe i ta  por  uma
luminár ia  no ponto central  na tonal idade
branca e  com a luz  natural  permit ida pela
grande janela  ao fundo da sala .  
Figura 07 -  Sala  de atendimento da f is ioterapeuta Gláucia-  Parede verde com detalhes  em EVA









A sala  não foi  planejada por  um prof iss ional
especial izado,  e  a  disposição espacial  fo i  fe i ta
pela  f is ioterapeuta de acordo com suas
necess idades e  a  de seus  pacientes ,  com isso
poderia  ser  melhor  aproveitada em questões  de
layout ,  i luminação e  acabamentos .  A  janela  não
tem cort ina ou pers iana para controlar  a
i luminação natural  e  em alguns horár ios  a
intensidade é  muito forte  o  que incomoda a
prof iss ional  e  os  pacientes ,  a lém disso ,  a
i luminação art i f ic ia l  é  fe i ta  por  uma lâmpada
tubular  a locada em um ponto único e  central ,
não sendo adequada para as  at iv idades
exercidas  no local  ( f igura 08) .
Figura 08 -  Sala  de atendimento da f is ioterapeuta Gláucia  -  Equipamentos   









A f is ioterapeuta Gláucia  Borges  tem duas salas  para
atendimento,  as  f iguras  09 e  10 é  a  sala  onde são
real izados os  atendimentos  para cr ianças  maiores  e
que já  possuem maior  autonomia.  A sala  é  pequena e
tem alguns aparelhos  usados nos  atendimentos .  As
paredes são c laras ,  na cor  branca,  o  piso em cerâmica ,
na cor  c inza ,  e  a  i luminação é  pela  janela  existente
como também por  uma lâmpada tubular  no centro do
espaço.
Figura 09:  Sala  de atendimento para cr ianças  maiores  









A dimensão do mobi l iár io  não é  compatível  devido ao
tamanho da sala  ( f igura 10) ,  que é  muito pequena,
entretanto ,  a  instalação do mobi l iár io  fo i  necessár ia  e
os  usuár ios  (prof iss ional  e  paciente)  t iveram que se
adequar  ao espaço.  A i luminação segue a  t ipologia
ut i l izada na sala  anter ior  e  também não é  apropriada,
por  causa da tonal idade da lâmpada e  ter  somente
um único ponto.  
Figura 10 :  Dimensão da sala  de atendimento
 









A sala  de integração sensor ia l  ( f igura 1 1  e  12)  é
usada tanto para f is ioterapia ,  quanto para
terapia  ocupacional  e  conta com diversos
mobi l iár ios  para isto :  p isc ina de bol inhas ,
balanços ,  bolas  e  prancha de equi l íbr io .  A
i luminação é  fe ita  por  quatro luminár ias
distr ibuídas  pelo  local ,  com lâmpadas
tubulares ,  de luz  direta  e  com temperatura de
cor  f r ia  contando também com a i luminação
natural  proveniente da janela .  
Figura 1 1 :  Sala  de Integração Sensor ia l
 









A i luminação é  fundamental  para a
est imulação sensor ia l ,  este  recurso ,  poder ia  ser
melhor  explorado na sala  e  a  i luminação geral
solucionada de modo mais  adequado.  As
texturas  e  acabamentos  poder iam também ter
s ido exploradas como recurso de est imulação,
além dos objetos  e  mobi l iár ios  usados para os
atendimentos .  
Figura 12  :  Sala  de Integração Sensor ia l  -  I luminação  natural  e  art i f ic ia l
 









A n á l i s e  0 2 :  H o s p i t a l  I n f a n t i l  E K H
Escr itór io :  IF  Integrated Fie ld
Local :  Samut Sakhon,  Tai lândia
O projeto com área de 6 .000m² foi  concebido
a part i r  da f i losof ia  do br incar  e  considerando
as dimensões das  cr ianças ,  o  projeto foge do
convencional  encontrado em ambientes
hospitalares  e  cr ia  espaços voltados para
diversão e  bem estar  das  cr ianças .  São
exploradas as  formas curvas  em todos os
ambientes ,  desde a  arquitetura ,  mobi l iár ios  e
luminár ias  e  todos esses  part idos  projetuais
foram usados por  remetem ao universo
infant i l .  
Figura 13 :  Entrada do hospital  infant i l  EKH
Fonte :  https : / /www.archdai ly .com/932317/ekh-chi ldren-hospital -s-csb?









Com relação à  i luminação,  na sala  de espera
foi  fe i ta  através  de i luminação art i f ic ia l ,  onde
foi  ut i l izada de forma indireta  através  do uso
de sancas  e  de direta  com o uso de plafons e
spots  redondos embutidos ,  ambas confer indo
uma i luminação di fusa ao ambiente e  a
temperatura de cor  usada aparenta ser
neutra .
Já  os  mobi l iár ios  são todos arredondados ,
desde o  balcão de atendimento,  sofás  e
poltronas para espera ,  que são usados
também para cr iar  pequenos lounges pelo
espaço e  fo i  usado uma textura de madeira
clara  e  quente ,  t razendo aconchego para o
espaço e  são projetados levando em
consideração o  uso pelas  cr ianças .
O piso na sala  de espera é  no tom bege claro
e as  texturas  e  acabamentos  no geral  são
neutras ,  com pontos  de cores  que se
complementam.
Figura 14 :  Sala  de espera do hospital  infant i l  EKH
Fonte :  https : / /www.archdai ly .com/932317/ekh-chi ldren-hospital -s-
csb?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects  









Todos os  espaços seguem a mesma
l inguagem,  mas com alguns detalhes
di ferentes ,  na sala  de espera da farmácia  à
área do balcão foi  l imitada com o desenho de
um arco e  o  mesmo padrão segue para as
portas  que estão ao lado,  cr iando uma
unidade.
Nessa área fo i  usado piso fo i  usado um piso
víni l ico remetendo a  madeira  que em
composição com as  cores  pastéis  usadas no
espaço cr iam uma ambiente calmo e 
 convidat ivo ,  o  que se  torna um di ferencial
para  o  hospital .
Nos ambientes  em geral  foram usadas cores
em tons pastéis  e  mais  sóbr ias ,  com o intuito
de est imular  a  imaginação das  cr ianças  e  não
sobrecarregar  o  espaço.
Figura 15  -  Área de espera da farmácia
Fonte :  https : / /www.archdai ly .com/932317/ekh-chi ldren-hospital -s-
csb?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects  









Nos corredores  ( f igura 16)  usaram i luminação
indireta   v isando uma i luminação mais  suave
e que não gerasse incômodos as  cr ianças ,
proporcionando uma melhor  exper iência .  
Além disso ,  o  hospital  possui  quartos  que são
nomeados com nomes de animais  e  cada
cômodo tem uma cor  especí f ica .  A  i luminação
é cuidadosamente pensada oferecendo uma
luminár ia  em cima da cama com o desenho
do animal  referente a  sala  e  i luminação
indireta  nas  laterais  ( f igura 17) .  
Figura 16 :  Corredor  do hospital  i lustrando a  i luminação indireta
Figura 17 :  I luminação em um dos quartos  do hospital  
Fonte :  https : / /www.tkdesigner .com.br/hospital - infant i l -na-
tai landia/  Acesso em 11 /08/2021  
Fonte :  https : / /www.tkdesigner .com.br/hospital - infant i l -na-









A n á l i s e  0 3 :  C e n t e r  f o r  a u t i s m  a n d  t h e
d e v e l o p i n g  b r a i n
Escr itór io :  DaSi lva  Architects
Local :  Nova Iorque,  Estados Unidos
O CADB (Center  for  aut ism and the
developing brain)  é  um espaço de
atendimento para cr ianças  aut istas  desde os
18 meses  até  a  v ida adulta ,  a lém de
desenvolverem pesquisas  e  educação.
O projeto ass inado pelo escr i tór io  “DaSi lva
Architects” ,  t ransformou o espaço que antes
era  um ginásio  em um espaço para cr ianças
extremamente sensíveis ,  usando recursos  
 voltados para texturas ,  i luminação e  acúst ica
(BROWNLEE,  2016) .
Na sala  de espera ( f igura 18)  a  i luminação
ganha destaque,  os  t r i lhos  com spots  permite
o controle  da intensidade da luz  através  de
dimmer e  são complementares  à  i luminação
natural  v inda das  grandes janelas .
Figura 18 :  Sala  de espera do centro de aut ismo 










Foram desenvolv idas  diversas  soluções  para
manter  os  espaços isolados de barulhos :  as
salas  foram projetadas com carpetes
absorventes  e  painéis  nas  paredes com
isolamento acúst ico ,  em áreas  molhadas fo i
usado pisos  emborrachados e  em áreas
públ icas  optaram por  usar  pisos  de cort iças .  E
toda a  parte  de vent i lação e  ar  condicionado
foi  deslocada para um espaço fora  do prédio
para el iminar  os  ruídos  dentro dos  ambientes
(BROWNLEE,  2016) .
Em relação à  i luminação,  a  proposta fo i  achar
um meio termo,  o  equi l íbr io  entre  a
i luminação natural  e  art i f ic ia l ,  e  que
remetesse a  uma sala  de estar .  As  janelas  do
antigo ginásio  foram mantidas ,  e las  estão
instaladas mais  a ltas  nas  salas  de
atendimento,  o  que interfer iu  na decisão de
mantê- las ,  pois  ass im garantir ia  a  i luminação
natural  e  a inda permitem que as  cr ianças  não
se distra iam com o que está  acontecendo do
lado externo,  devido à  a ltura  em que estavam
instaladas (BROWNLEE,  2016) .
Figura 19 :  Sala  do centro de aut ismo com janelas  a ltas










Na i luminação art i f ic ia l  a  pr incipal  questão
foi  a  de não usar  somente fonte de
i luminação v inda do teto ,  e  explorar  as
laterais ,  como no corredor  que usaram perf is  
 embutidos  na parede.
Em relação aos  mater ia is ,  cada cr iança vai
reagir  de uma maneira  a  mesma superf íc ie ,
umas vão ser  atra ídas  e  f icar  encantadas ,
enquanto outras  podem ter  aversão.  Como
forma de solucionar  esta  questão,  fo i
escolhido trabalhar  com mater ia is  e  tecidos
naturais :  madeira ,  cort iça ,  lã .
Já  em relação as  cores  apl icaram o azul ,
verde,  laranja  e  amarelo  em tons c laros ,  que
no corredor  fo i  apl icado em paredes
alternadas .
Figura 20:  I luminação nas  paredes do corredor










Na sala  de atendimento representada pela
f igura 21 ,  deixaram as  aberturas  em formato
circular  no alto  da parede que permite  a
entrada de luz  natural ,  p intaram toda a
parede em amarelo  e  abaixo da televisão
apl icaram um painel  em azul ,  tornando a
parede de destaque do espaço.
O piso é  c laro com desenho em círculos
color idos  e  que var iam de tamanho,  os
mesmos del imitam pequenas estações  pelo
espaço que são alocados br inquedos ,
organizando espacialmente a  sala .
Apesar  das  salas  serem neutras  com pontos
de cores  em tons sóbr ios ,  os  br inquedos são
bem color idos  e  com tons v ibrantes  e  mais
saturados ,  mas que ainda s im não
sobrecarregam o ambiente .
Figura 21 :  Sala  de atendimento com aberturas  no alto  e  del imitação no piso












































O brainstorming,  também conhecido como “chuva de ideias" ,  é  uma ferramenta ut i l izada para encontrar  soluções
para problemas.  A ideia  é  que toda informação v inda é  importante e  pode contr ibuir  na resolução do problema,  os
envolv idos  devem se sent i r  l ivres  e  anotarem tudo o que v ier  à  mente ,  sem julgamentos .
A ferramenta fo i  ut i l izada para gerar  ideias  e  ins ights  para o  desenvolv imento do projeto e  fo i  real izada com a
part ic ipação de quatro colegas  de curso (Alexsandra Candido,  Amanda Azevedo,  Ana Vitór ia  Mart ins  e  Let íc ia
Borges)  juntamente com o professor  or ientador  do trabalho Juscel ino Machado em uma reunião onl ine pelo  s i te
google  meet  no dia  25/08/2021 .  In ic ia lmente fo i  introduzido sobre o  tema do trabalho e  as  ideias  in ic ia is  para  o
grupo,  poster iormente todos f icaram l ivres  para fazerem suas  considerações e  fomos discut indo sobre as  ideias
levantadas .  As  pr incipais  palavras  foram anotadas e  poster iormente organizadas no esquema apresentado à  seguir .
Com a apl icação da ferramenta fo i  poss ível  extrair  informações para o  desenvolv imento do conceito  e  as
caracter íst icas  que ser iam exploradas no projeto .  A parte  sensor ia l  fo i  umas das  questões  mais  levantadas durante
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Figura 22 :  Brainstorming desenvolv ido com a part ic ipação das  colegas  de curso Alexsandra Candido,  Amanda Azevedo,
Ana Vitór ia  Mart ins ,  Let íc ia  Borges  e  o  professor  or ientador  Juscel ino Machado em reunião onl ine




































O  M U N D O  D A S  S E N S A Ç Õ E S
Tudo começa a  part i r  de sensações e  é  ass im que os  "sent idos"  se  tornam o ponto chave do projeto .  Ambientes  em
harmonia ,  que despertem sensações e  que est imulem as  descobertas  mágicas  da infância .  
"O Mundo das  Sensações"  faz  referência  ao lúdico ,  ao imaginár io  e  à  fantasia  do universo infant i l ,  no qual  tudo é
uma grande diversão,  buscando fugir  do convencional  que geralmente encontramos em ambientes  c l ín icos .  A  ideia
é explorar  o  universo infant i l  nos  ambientes ,  de modo que possam também se conf igurarem como ferramentas
cr iat ivas  para auxi l iar  na reabi l i tação e  no desenvolv imento das  cr ianças .  Os  ambientes  serão projetados de modo a
proporcionar  um ambiente humanizado,  acolhedor ,  com soluções que envolvam todos os  sent idos  e  ofereçam
diversas  exper iências  sensor ia is ,  através  das  escolhas  de mater ia is ,  cores ,  formas ,  disposição dos mobi l iár ios  e
controle  da i luminação.
Sensação
Processo pelo  qual  um est ímulo externo ou interno provoca uma reação especí f ica ,  produzindo uma percepção.





































O moodboard é  uma ferramenta
visual  que consiste  em reunir
diversos  mater ia is  ( imagens ,
formas ,  cores ,  f rases ,  etc) ,
formando um painel  v isual  com
referências  que serão usadas
para o  projeto .  As  imagens
escolhidas  são usadas para
guiar  o  projeto e  reúne
elementos  que serão trazidos
para o  espaço,  como:  as  cores ,
formas ,  i luminação e  texturas ,
apresentadas na f igura 23 .
Figura 23 :  Moodboard desenvolv ido com inspirações  para o  projeto




































A identidade v isual  e  o  nome são fundamentais
para uma marca e  sua consol idação no mercado e
se refere  a  e lementos  v isuais  e  gráf icos ,  como
cores ,  nome,  logot ipo e  t ipograf ia .
O desenvolv imento do projeto  gráf ico se  in ic ia
reconhecendo que a  c l ín ica é  uso infant i l  e  os
elementos  presentes  dever iam remeter  a  este
universo .  A pr imeira  decisão fo i  em relação as
cores  e  serão usadas o  verde (código:  9bafa2) ,  azul
(código:  8498a3)  e  rosa (código:  d2a9af)  em tons
pastéis ,  que são cores  que tem boa aceitação,
conforme os  estudos elencados sobre cores  no
referencial  teór ico e  por  remeterem ao lúdico .
O nome escolhido para o  espaço foi  “NeuroKids” ,
que é  uma junção de “neuro”  de neurofuncional ,
remetendo a  especial idade que será  o  foco da
cl ínica e  k ids  que s igni f ica  cr iança em inglês ,
fazendo referência  ao públ ico infant i l  atendido na
cl ínica .  Foi  fe i ta  uma busca de marcas  no INPI
( Inst i tuto Nacional  da Propriedade Industr ia l )  e
não foi  encontrado nenhum registro  com o nome
escolhido ( f igura 24) .
Figura 24 :  Busca do nome real izada no s i te  do INPI
Fonte :  https : / /busca . inpi .gov .br/pePI/serv let /MarcasServletControl ler
 Acesso em 27/09/2021





































O espaço escolhido f ica  local izado na Av .  Manoel  dos  Santos  n°252 ,  bairro  Santa Maria ,  na c idade de Uberlândia-
MG e atualmente sedia  a  empresa “Uai  Bras i l  Seguros” ,  que é  uma corretora  de seguros  que oferece todos os  t ipos
de seguros  e  conta com vár ios  sócios .  O escr i tór io  tem dois  pavimentos ,  entretanto ,  para  o  desenvolv imento do
projeto de inter iores ,  será  ut i l izado somente o  pavimento térreo ,  que será  suf ic iente para suprir  as  necess idades
da cl ín ica .
Figura 28 :  Local ização do espaço escolhido
Fonte :  Google  Maps (Acesso em 27/09/2021)



































No pavimento térreo tem-se or iginalmente a
recepção,  sala  de espera ,  DML,  banheiros
acess íveis  ( feminino e  mascul ino) ,  hal l  do café ,
cozinha e  12  salas ,  que incluem salas
indiv iduais  dos  sócios ,  sa la  de reunião ,  apoio ,
s inistro ,  f inanceiro ,  hal l  de entrada e  e levador
que dão acesso aos  outros  pavimentos ,
total izando 242m².
O projeto arquitetônico e  de inter iores
or iginais  foram desenvolv idos  pela  arquiteta
Roberta  Fázio  e  pela  designer  de inter iores
Claudia  Granel le .  Este  projeto fo i
disponibi l izado e  autor izado pelas  respect ivas
prof iss ionais  e  pela  corretora  de seguros
supracitada para o  desenvolv imento deste
trabalho de conclusão de curso .
Figura 29 :  Fachada do local  



































Recém nascido (até  o  28°  dia  de v ida)
Bebês (entre  28 dias  até  os  2  anos de idade)
Cr ianças  (de 2  à  12  anos de idade)
Adolescentes  (dos  12  aos  18  anos de idade)
Públ ico infant i l  com alguma def ic iência ,  s índrome,
atraso ou r isco no desenvolv imento neuropsicomotor ,
que precise  de acompanhamento com f is ioterapeuta .
As  caracter íst icas  especí f icas  das  cr ianças  em cada
fase não serão descr i tas ,  devido à  grande maior ia
delas  apresentarem desenvolv imento at ípico ,  o  que
signi f ica  que elas  não seguem os  marcos
neuropsicomotor  esperados pela  sua fa ixa  etár ia .
Perda ou diminuição da capacidade v isual ;
Alterações  cognit ivas ;
Fraqueza muscular ;
Déf ic i t  de equi l íbr io ;
Déf ic i t  de atenção;
Di f iculdade de comunicação e  interação
social ;
Di f iculdade na fa la ;
Hipossensibi l idade ( tato audiovisual ) :
apresentam dif iculdades em sentir  o
est ímulo ;
Hipersensibi l idade ( tato audiovisual ) :
percebem os  sent idos  com mais  faci l idade.
Caracter íst icas  gerais  do públ ico :



































O programa de necess idades é  uma l istagem de informações do que precisa  ter  no espaço,  serve
para guiar  o  processo projetual  e  atender  todas as  necess idades ambientais  e  funcionais
exercidas  no espaço,  a lém de seguir  a lgumas normativas ,  que nesse caso são as  recomendações
determinadas na Resolução SES Nº  3182 de 23/03/2012³  e  as  da ABNT NBR 9050:2020.  
Para  v isual izar  melhor  as  necess idades ,  separamos o  espaço em três  áreas  re lacionadas às
at iv idades desenvolv idas  nas  mesmas.
³  Resolução SES Nº  3182 de 23/03/2012 que def ine condições  de instalação e  funcionamento relacionadas a  infraestrutura do espaço que devem ser  seguidas  no
estado de Minas  Gerais  (Resolução SES Nº  3182 de 23/03/2012) .
  A  NBR 9050:2020 é  uma norma brasi le i ra  estabelecida pela  Associação Bras i le i ra  de Normas Técnicas  (ABNT)  que trata  de acess ibi l idade em edif icações ,
mobi l iár ios ,  espaços e  equipamentos  (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS,  2020) .
4
4
Área para o  públ ico em geral
Recepção (balcão acess ível ,  cadeira
ergonômica,  notebook,  impressora ,
te lefone) ;
Sala  de Espera (área de espera para
acompanhantes ,  espaço de espera interat ivo
para cr ianças ,  bebedouro ,  te levisão) ;
Sanitár ios  (acess íveis  feminino e
mascul ino) .
1 .
Copa (cooktop,  microondas ,  p ia ,  geladeira ,
mesa e  cadeiras) ;
Sanitár io ;
Escr i tór io  administrat ivo (mesa e  cadeiras ,
computador ,  impressora ,  armários) ;
DML;
Sala  de descompressão para funcionár ios .
  2 .Área restr i ta  para os  funcionár ios :



































Sala  indiv idual  de aval iação /  atendimento
(mesa e  cadeira ,  notebook,  maca baixa ,
armário) ;
Espaço colet ivo para atendimento (maca
baixa ,  gaiolas ,  tatames,  balanços ,  bolas ,
escadas e  rampas) ;
Sala  mult isensor ia l  (projetor ,  p isc ina de
bolas ,  colunas de bolhas ,  f ibra  ót ica ,
espelhos ,  tatame,  puff ,  caixa mult issensor ia l
e  balanço) ;
Pia  para higienização das  mãos .
  3 .Área para atendimento
Figura 30:   Moodboard desenvolv ido com referências  dos  espaços de atendimento 



































Figura 31 :  P lanta or iginal  do espaço
Fonte :  Designer  Cláudia  Granel le ,  2021



































Com a planta or iginal  do espaço,  públ ico alvo e
programa de necess idades identi f icados ,  in ic iou-se os
estudos de layout .  A  pr imeiras  a lteração que dever ia  ser
fe ita  em relação a  planta or iginal  fo i  integrar  todas as
salas  do fundo do espaço ( f igura 32)  e  t ransformar em
duas grandes salas  para atendimento da f is ioterapia .  As
div isór ias  or ig inais  eram feitas  em paredes de draywal l
e  não ter ia  problemas removê- las  para propor  o  novo
layout .
Foram desenvolv idas  três  propostas  de layout
considerando as  necess idades de salas  e  disposição dos
mobi l iár ios  e  a  terceira  proposta fo i  a  escolhida .  
Figura 32 :  Planta com estudos de layout
Fonte :  A autora ,  2021



































Figura 33 :  P lanta com o layout  f inal



































Figura 34 :  Planta de setor ização
Fonte :  A autora ,  2021
A planta de setor ização foi
desenvolv ida para v isual izar  as
áreas  do espaço de acordo com a
div isão fe ita  anter iormente no
programa de necess idades ,  d iv idida
em:  área de acesso l ivre ,  área de




































O projeto tem como premissa est imular  os  sent idos
buscando explorá- los  de acordo com as  necess idades
dos usuár ios  em todos os  ambientes .  Muitas  cr ianças
atendidas  apresentam hipossensibi l idade (baixa
sensibi l idade)  e  hipersensibi l idade (muita
sensibi l idade) ,  sendo ass im os  espaços foram pensados
com o intuito  de atender  as  duas necess idades ,  sendo
reconhecida pelo  f is ioterapeuta .  
A c l ín ica terá  a  sala  mult issensor ia l  favorecendo um
ambiente exclusivo para fornecer  est ímulos  conforme a
necess idades dos  pacientes  e  do tratamento desejado
durante as  sessões  de atendimento,  entretanto ,  todos
os  outros  ambientes  serão pensados explorando os
sentidos  de modo a  proporcionar  uma exper iência
sensor ia l  (equi l ibrada)  para as  cr ianças  durante a  sua
estadia  na c l ín ica .
O espaço deve ser  acolhedor ,  humanizado e  que
remetesse ao universo infant i l ,  para  isso fo i  usado a
combinação da textura de madeira  c lara ,  as  cores
pastéis  azul ,  rosa e  verde def inidas  na identidade v isual
e  formas arredondadas ,
Figura 35 :   Moodboard desenvolv ido com as  texturas  usadas no projeto 
Fonte :  Compilação da autora ,  2021




































No piso fo i  usado um viní l ico em
manta com a textura de madeira ,
que oferece res istência  a  fungos e
bactér ias ,  i solamento acúst ico ,
possui  fáci l  manutenção e  agrega
conforto aos  ambientes ,  sendo
indicado para as  necess idades da
cl ínica .
As  cores  foram usadas em todos os
espaços e  estão presentes  nos
mobi l iár ios ,  p intura e  revest imento
de algumas paredes ,  a lém de
serem empregadas para identi f icar
as  salas  de atendimento:  sala  01
( rosa) ,  sa la  02 (verde)  e  sala  03
(azul ) .  Apesar  do uso em todos os
ambientes ,  a  maior ia  das  paredes
foram pintadas em tom de bege
bem clar inho e  as  cores  entraram
para dar  contraste ,  mas que a
composição no geral  deixou os
ambientes  del icados e  leves .
Já  as  formas arredondadas estão
presentes  na maior ia  dos
mobi l iár ios  prontos  e  nos
planejados e  em algumas
luminár ias ,  o  uso delas  remetem ao
mundo infant i l ,  a lém de
garantirem maior  segurança aos
usuár ios .
Em relação a  tonal idade de cor   da
i luminação,  era  necessár io  que não
proporcionasse total  re laxamento
por  se  tratar  de um espaço de
atendimento,  mas que também não
fosse extremamente excitante ,  à
ponto de incomodar ,  portanto  fo i
usado a  tonal idade neutra  de
4000k,  a lém disso ,  foram usadas
i luminação direta  e  indireta  na sala
de espera e  nas  salas  de
atendimento,  que podem ser
controladas através  das  seções  de
acendimento,  que são separadas e
também possuem dimmer que
permite  controlar  a  intensidade da
luz de algumas luminár ias ,
podendo personal izar  a  i luminação
de acordo com a demanda de cada
paciente e  a  i luminação art i f ic ia l
fo i   usada como complementar  a
natural .
Pensando em est imular  todos os
sentidos  foram usadas caixas  de
som em todos os  ambientes ,  que
vão contr ibuir  para  o  bem estar  dos
pacientes  durante a  permanência
na cl ín ica e  vão auxi l iar  também
nos atendimentos ,  com sons que os
prof iss ionais  ju lgarem benéf icos .  
 Para  proporcionar  uma
experiência  sensor ia l  a inda mais
completa serão usados di fusores
com um aroma personal izado para
a c l ín ica e  que poderá ser  t rocado























































09B I B L I O G R A F I A
BASTOS,  Jess ica Ohrana Façanha et  a l .  Relação ambiente terapêutico e  neuroplast ic idade:  uma revisão de l i teratura .  R e v i s t a  i n t e r d i s c i p l i n a r  c i ê n c i a s  e  s a ú d e -
r i c s ,  v .  4 ,  n .  1 ,  2017 .  Disponível  em <https : / / rev istas .ufpi .br / index.php/r ics/art ic le/v iew/4337> .  Acesso em:  06 de out .  2021 .   
 
BRAIDA,  Freder ico ;  NOJIMA,  Vera Lúcia .  Design para os  sent idos  e  o  insól i to  mundo da s inestes ia .  Painel  Ref lexões  Sobre O Insól i to  Na Narrat iva  F iccional ,  v .  7 ,  p .
216-230,  2008.  Disponível  em <https : / /www.uf j f .br / f reder ico_braida/f i les/2011 /02/2010_FREDERICO-BRAIDA-VI I_PAINEL_I I_ENC_NAC_SIMPOSIO.pdf> .  Acesso em:
19  de set .  2021 .  
 
BRASIL .  Ministér io  da Saúde.  Secretar ia  de Atenção à  Saúde.  Departamento de Ações Programáticas  Estratégicas .  Diretr izes  de atenção à  pessoa com Síndrome
de Down /  Ministér io  da Saúde,  Secretar ia  de Atenção à  Saúde,  Departamento de Ações Programáticas  Estratégicas .  –  1 .  ed . ,  1 .  re imp.  –  Bras í l ia :  Ministér io  da
Saúde,  2013 .
 
BROWNLEE,  John.  H o w  T o  D e s i g n  F o r  A u t i s m .  F a s t  C o m p a n y .  5  de fev .  2016 .  Disponível  em:  <https : / /www.fastcompany.com/3054103/how-to-design-for-aut ism>.
Acesso em:  30 de ago.  2021 .
COSTA,  Renato Gama-Rosa .  Apontamentos  para a  arquitetura hospitalar  no Bras i l :  entre  o  tradic ional  e  o  moderno.  Histór ia ,  C iências ,  Saúde-Manguinhos ,  v .  18 ,
p .  53-66 ,  2011 .  
DESIGN COUNCIL .  W h a t  I s  t h e  F r a m e w o r k  f o r  I n n o v a t i o n ?  Design Counci l ’ s  Evolved Double Diamond.  Design Counci l .  Disponível  em:
<https : / /www.designcounci l .org .uk/news-opinion/what-framework- innovat ion-design-counci ls-evolved-double-diamond>.  Acesso em:  14  de set .  2021 .
DIAGNÓSTICO:  Microcefal ia  e  agora? .  COFFITO (s .d . ) .  Disponível  em:  <https : / /cof f i to .gov .br/ns ite/wp-
content/uploads/comunicao/mater ia lDownload/Cart i lhaMicrocefal ia_Final .pdf> .  Acesso em:  14  de set .  2021 .
EKH Chi ldren Hospital  /  IF  ( Integrated Fie ld) .  A r c h D a i l y  22  de jan .  de 2020.  Disponível  em:  <https : / /www.archdai ly .com/932317/ekh-chi ldren-hospital -s-csb>
Acesso em:  1 1  de ago.  2021 .
EXPEDIENTE Revista  do Conselho Regional  de F is ioterapia  e  Terapia  Ocupacional  da 4ª  região (CREFITO-4 MG)  |  Especial :  C inquentenár io .
http : / /cref i to4 .org .br/s i te/wp-content/uploads/2020/02/Revista-CREFITO-4-MG-Especial -Cinquenten%C3%A1r io-da-Fis ioterapia_10.pdf  .  Acesso em:  12  de set .
2021 .  (REVISTA CREFITO,2019) .
FATORES que inf luenciam o Desenvolv imento Infant i l .  F i o c u z  , 14  de jul .  2019 .  Disponível  em:  <https : / /portaldeboasprat icas . i f f . f iocruz .br/atencao-cr ianca/fatores-
que- inf luenciam-o-desenvolv imento- infant i l / .  Acesso em:  20 de ago.  2021 .
107
B I B L I O G R A F
I A
FERRACIOLI ,  Laércio .  Aspectos  da construção do conhecimento e  da aprendizagem na obra de Piaget .  C a d e r n o  B r a s i l e i r o  d e  E n s i n o  d e  F í s i c a ,  v .  16 ,  n .  2 ,  p .  180-
194 ,  1999.  <https : / /dia lnet .unir io ja .es/serv let /art iculo?codigo=5165924 >  Acesso 01/10/2021 .
GUIA de atendimento a  c l ientes  com def ic iência .  A A C D  ( s .d . ) .  Disponível  em:  <https : / /aacd.org .br/wp-content/uploads/2019/10/guiadeatendimento.pdf>  Acesso
em:25 de ago.  2021 .
 
HELLER,  Eva .  A  p s i c o l o g i a  d a s  c o r e s :  c o m o  a s  c o r e s  a f e t a m  a  e m o ç ã o  e  a  r a z ã o .  (Tradução Maria  Lopes da Si lva)  1 º  ed.  São Paulo :  Gustavo Gi l i ,  2013 .
 
HUIZINGA,  Johan.  H o m o  l u d e n s :  O  j o g o  c o m o  e l e m e n t o  d a  c u l t u r a .  5 .  ed .  São Paulo :  Perspect iva ,  2005.
JOHANN,  Morgana Luiza Ritter .  D e s i g n  s e n s o r i a l  a p l i c a d o  a  u m  p r o j e t o  c o n c e i t o  p a r a  d e f i c i e n t e s  v i s u a i s .  2017 .  Trabalho de Conclusão de Curso .  Disponível  em
<https : / /core .ac .uk/download/pdf/84399413 .pdf>  Acesso em:  19  de set .  2021 .  
 
LAUREANO,  Claudia  de Jesus  Braz et  a l .  R e c o m e n d a ç õ e s  p r o j e t u a i s  p a r a  a m b i e n t e s  c o m  a t e n d i m e n t o  d e  t e r a p i a  s e n s o r i a l  d i r e c i o n a d o s  a  c r i a n ç a s  c o m
a u t i s m o .  2017 .  Disponível  em:  <https : / / repositor io .ufsc .br/bitstream/handle/123456789/180532/348920.pdf?sequence=1&isAl lowed=y>  Acesso em: :  20 de ago.  2021 .  
 
LENT,  Roberto .  C e m  b i l h õ e s  d e  n e u r ô n i o s :  c o n c e i t o s  f u n d a m e n t a i s  d e  n e u r o c i ê n c i a .  2 .ed .  São Paulo :  Editora  Atheneu,  2010.  
 
LUNDY-EKMAN,  Laur ie .  N e u r o c i ê n c i a :  f u n d a m e n t o s  p a r a  a  r e a b i l i t a ç ã o .  E lsevier  Bras i l ,  2008.
MARIÑO,  Gustavo Adolfo  Gomez.  Design para os  sent idos :  exper iências  sensor ia is  em espaços comerciais .  2017 .  Disponível  em:
https : / / repositor io .unesp.br/handle/11449/151301 .  Acesso em:  02 de out .  2021 .
MIGLIANI ,  Audrey .  N e u r o a r q u i t e t u r a  a p l i c a d a  a  p r o j e t o s  p a r a  c r i a n ç a s .  02  Jul  2021 .  ArchDai ly  Bras i l .  <https : / /www.archdai ly .com.br/br/941959/neuroarquitetura-
apl icada-a-arquiteturas-para-cr iancas>  ISSN 0719-8906.  Acessado 24 Ago 2021 .
MINISTÉRIO DA SAÚDE.  Pol í t ica  Nacional  de Humanização.  Bras i l ,  2013 .  Disponível  em:
<https : / /bvsms.saude.gov .br/bvs/publ icacoes/pol i t ica_nacional_humanizacao_pnh_folheto .pdf>  Acesso em:  24 de ago.  2021 .
 
MOSTAFA,  Magda.  An architecture for  aut ism:  Concepts  of  design intervention for  the aut ist ic  user .  I n t e r n a t i o n a l  J o u r n a l  o f  A r c h i t e c t u r a l  R e s e a r c h ,  v .  2 ,  n .  1 ,  p .
189-211 ,  2008.
108
B I B L I O G R A F
I A
NASCIMENTO,  Gúl i t i  Ricardo Fagundes .  Humanização no ambiente hospitalar .  Inst i tuto de Pesquisas  Hospitalares  Arquiteto Jarbas  Karman.  Disponível  em:
<https : / / iph.org .br/revista- iph/mater ia/humanizacao-no-ambiente-hospitalar .  Acesso em:  22 de fev .  2021 .
NEWYORK-PRESBYTERIAN Breaks  Ground for  New Center  for  Autism and the Developing Brain .  W C M  N e w s r o o m .  Disponível  em:
<https : / /news.wei l l .cornel l .edu/news/2012/04/newyork-presbyter ian-breaks-ground-for-new-center- for-aut ism-and-the-developing-brain> .  Acesso em:  30 de ago.
2021 .  
PAIVA,  Andréa de .  N e u r o A r q u i t e t u r a  e  o s  i m p a c t o s  d a  l u z  n o  c é r e b r o .  NeuroAU,  7  de ago.  2018 .  Disponível  em:
<https : / /www.neuroau.com/post/neuroarquitetura-e-os- impactos-da- luz-no-cérebro> .  Acesso em:  01  de set .  2021 .  
PAIVA,  Andréa de .  N e u r o A r q u i t e t u r a :  o  q u e  é  i s s o ? .  NeuroAU,  28 de fev .  2018 .  Disponível  em:  <https : / /www.neuroau.com/post/neuroarquitetura-o-que-é- isso> .
Acesso em:  13  de set .  2021 .
PEREIRA,  Claudia .  O  q u e  é  a  T e r a p i a  S n o e z e l e n ? .  Educamais ,  30 de setembro de 2011 .  Disponível  em:  <https : / /educamais .com/snoezelen-o-que-e/ .  Acesso em:  30
de jun.  2021 .
 
REITER,  Rosana Él len .  Design de exposição como exper iência  sensor ia l .  2012 .  Disponível  em:
<https : / /www.lume.ufrgs .br/bitstream/handle/10183/70342/000876825.pdf?sequence=1&isAl lowed=y>  Acesso em:  20 de set .  2021 .  
 
RESOLUÇÃO No.  189 DE 9  DE DEZEMBRO DE 1998 –  Alterado pela  Resolução no 226/2001  –  Reconhece a  Especial idade de F is ioterapia  Neuro Funcional  e  dá outras
providências .  Disponível  em:  <https : / /www.coff i to .gov .br/ns ite/?p=2947> .  Acesso em:  10 de ago.  2021 .
RESOLUÇÃO SES No 3182 DE 23/03/2012 .  CREFITO-4 .  3  de set .  de 2015 .  Disponível  em:  <https : / /cref i to4 .org .br/s i te/2015/09/03/resolucao-ses-no-3182-de-
23032012/> .  Acesso em:  09 de ago.  2021 .  
RODRÍGUEZ,  Margar ita .  A  e x t r a o r d i n á r i a  c i e n t i s t a  q u e  e s t u d o u  o  c é r e b r o  d e  E i n s t e i n  e  r e v o l u c i o n o u  a  n e u r o c i ê n c i a  m o d e r n a .  BBC News,  27  de abr .  2019 .
Disponível  em:  <https : / /www.bbc.com/portuguese/geral -48005592> Acesso em:  25 de ago.  2021 .
SACCHETTO,  Karen Kaufmann et  a l .  O ambiente lúdico como fator  motivacional  na aprendizagem escolar .  C a d e r n o s  d e  P ó s - g r a d u a ç ã o  e m  D i s t ú r b i o s  d o
D e s e n v o l v i m e n t o ,  v .  1 1 ,  n .  1 ,  2011 .  Disponível  em <https : / /up.mackenzie .br/ f i leadmin/OLD/47/Graduacao/CCBS/Pos-
Graduacao/Docs/Cadernos/Volume_11 /Kaufmann-Sacchetto_et_al_v_11_n_1_2011art igo_2.pdf>  Acesso em:  20 de set .  2021 .
109
B I B L I O G R A F
I A
SANTOS,  Elza  Cr ist ina .  D i m e n s ã o  l ú d i c a  e  a r q u i t e t u r a :  o  e x e m p l o  d e  u m a  e s c o l a  d e  e d u c a ç ã o  i n f a n t i l  n a  c i d a d e  d e  U b e r l â n d i a .  2011 .  Tese de Doutorado.
Univers idade de São Paulo .
TAMANAHA,  Ana Carol ina et  a l .  Protocolo do Estado de São Paulo de Diagnóst ico Tratamento e  Encaminhamento de Pacientes  com Transtorno do Espectro
Autista  (TEA) .  S ã o  P a u l o :  S E D P c D ,  2013 .  Disponível  em:
<https : / /www.pessoacomdefic iencia .sp .gov .br/Content/uploads/20154117642_CARTILHA_AUTISMO_PROTOCOLO_TEA.pd> Acesso em:  16  de set .  2021 .
TECKLIN,  Jan Stephen.  F i s i o t e r a p i a  p e d i á t r i c a .  3 .ed .  Porto Alegre :  Artmed,  2002.
 
T ISSIANI ,  Kar ina ;  CEREZA,  Suél i .  DESIGN SENSORIAL–O QUE ESPERAR? SALA DE ESPERA PARA CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO INFANTIL .  U n o e s c  &  C i ê n c i a - A C E T ,
p .  37-44 ,  2015 .  Disponível  em:  <https : / /unoesc .emnuvens .com.br/acet/art ic le/v iew/6836/pdf>  Acesso em:  15  de set .  2021 .  
 
TOLEDO,  Luiz  Car los .  F e i t o s  p a r a  c u i d a r :  a r q u i t e t u r a  h o s p i t a l a r  &  p r o c e s s o  p r o j e t u a l  n o  B r a s i l  /  Luiz  Car los  Toledo.  2002.  <https : / /docplayer .com.br/33558747-
Feitos-para-curar-arquitetura-hospitalar-processo-projetual-no-brasi l - 161 .html> .  Acesso em:  12  de set .  2021 .
TOLEDO,  Luiz  Car los  Menezes  de .  F e i t o s  p a r a  c u i d a r :  a  a r q u i t e t u r a  c o m o  u m  g e s t o  m é d i c o  e  a  h u m a n i z a ç ã o  d o  e d i f í c i o  h o s p i t a l a r  /  Luiz  Car los  Menezes  de
Toledo.  2008.  http : / /objdig .ufr j .br /21 /teses/707407.pdf .  Acesso em:  12  de set .  2021 .  
VASCONCELOS,  Renata Thaís  Bomm et  a l .  H u m a n i z a ç ã o  d e  a m b i e n t e s  h o s p i t a l a r e s :  c a r a c t e r í s t i c a s  a r q u i t e t ô n i c a s  r e s p o n s á v e i s  p e l a  i n t e g r a ç ã o
i n t e r i o r / e x t e r i o r .  2004.  Disponível  em:  <https : / / repositor io .ufsc .br/bitstream/handle/123456789/87380/206199.pdf?sequence=1&isAl lowed=y>  Acesso em:  16  de set .
2021 .  
XAVIER,  Jul iana.  A  i m p o r t â n c i a  d o  d e s e n v o l v i m e n t o  m o t o r  n a  p r i m e i r a  i n f â n c i a .  F iocruz .  Disponível  em:  <https : / /portal . f iocruz .br/not ic ia/ importancia-do-
desenvolv imento-motor-na-pr imeira- infancia .  Acesso em:  20 de ago.  2021 .
110
B I B L I O G R A F
I A
